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вання імуномодулюючої терапії
призводить до збільшення імо-
вірності рецидиву даного за-
хворювання і, отже, до знижен-
ня ефективності проведеного
лікування, що, у свою чергу,
призводить до негативних соці-
ального і психологічного наслід-
ків.
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Одним із найефективніших
методів профілактики рециди-
вів спайкової хвороби вважа-
ються малоінвазивні оператив-




хвороби [1–3]. Але останнім
часом трапляються повідом-
лення, в яких наголошується,
що лапароскопічна адгезіото-
мія не є фактором запобігання
рецидиву утворення спайок [4].
Вочевидь, у розвитку та реци-
дивуванні спайкоутворення і
при використанні малоінвазив-
них методик операції провідну
роль відіграють особливості пе-
ребігу метаболічних процесів у
очеревині, загальний стан орга-
нізму.
Окрім малоінвазивних втру-
чань, широко застосовуються за-
соби профілактики спайкової
хвороби, спрямовані на знижен-
ня запальної реакції в зоні опе-
рації, відмежування ушкодже-
них серозних поверхонь тощо
[5]. Але жоден із цих методів не
дозволяє остаточно розв’язати
проблему профілактики спай-
кової хвороби [1]. Можливо,
недостатня їх ефективність зу-
мовлена тим, що кожен з них
впливає на окремі ланки пато-
генетичних механізмів розвит-
ку надмірного спайкоутворення
у черевній порожнині і не спря-
мований на поліпшення стану
неспецифічної резистентності
організму, і не комбінується з ко-
рекцією стану неспецифічної
резистентності організму перед
оперативним втручанням і піс-
ля нього.
Слід враховувати й те, що,
напевне, спайкову хворобу мож-
на зарахувати до мультифакто-
ріальних захворювань [6], тому
засередитися при її профілак-
тиці на одній із ланок патогене-
зу неможливо. До того ж не мож-
на передбачити в кожному ок-
ремому випадку, який з ме-
ханізмів виникнення надмірно-
го спайкоутворення відіграва-
тиме провідну роль. Виходячи
з цього, актуальним є пошук
методів профілактики спайко-
вої хвороби, спрямованих од-
ночасно на корекцію кількох
ланок патогенезу. На нашу дум-
ку, перспективною може бути
комбінація малоінвазивних опе-




Метою нашої роботи було
підвищення ефективності ліку-
вання та профілактики рециди-
вування спайкової хвороби ме-
тодом розробки засобів, спря-
мованих на мінімізацію ушко-
дження очеревини при лапаро-






дилося 40 пацієнтів (чоловіків
і жінок) віком від 40 до 55 років
з гострою кишковою непрохід-
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цієнти мали в анамнезі опера-
тивні втручання з приводу гост-
рих хірургічних захворювань ор-
ганів черевної порожнини. У від-
повідності до мети та завдань
дослідження хворі були розпо-
ділені на дві групи.
Хворим першої групи (23 осо-
би) призначене консервативне
лікування, що включає інфузійну
терапію, спазмолітики, аналь-
гетики, дренування шлунка, си-
фонну клізму. Через 5–6 діб, на
фоні стабілізації стану хворого,
виконано лапароскопію, а після
візуальної ревізії органів черев-
ної порожнини — лапароскопіч-
ний адгезіолізис із використан-
ням мікроножиць і монополяр-
ної коагуляції.
Хворим другої групи (17 осіб)
консервативне лікування до-
датково включало терапію пре-
паратом α-ліпоєвої кислоти
«Берлітіоном» у дозі 300 ОД на
добу внутрішньовенно кожного
дня впродовж 5 діб. Через 5–
6 діб, на фоні стабілізації ста-
ну хворого, виконували лапа-
роскопію і після візуальної ре-
візії органів черевної порожни-
ни — лапароскопічний адгезіо-
лізис із використанням мікроно-
жиць і монополярної коагуляції.
У післяопераційному періоді
продовжували терапію «Берлі-




тичною метою α-ліпоєвої кис-
лоти пов’язане з її антиоксидант-




гетичний обмін, що сприяє про-
цесам регенерації; поліпшуєть-
ся периферичний кровообіг, що
важливо, враховуючи значення
місцевої ішемії для розвитку і
перебігу спайкової хвороби [8].
Вкрай важливі властивості α-
ліпоєвої кислоти потенціювати
протизапальну дію глюкокорти-
коїдів [8], а також знижувати
рівень ендогенної інтоксикації [9].
Вірогідність відмінностей по-





У результаті проведених до-
сліджень встановлено, що у
хворих першої групи консерва-
тивні заходи приводили до по-
кращання загального стану.
Через 5–6 діб, на фоні стабілі-
зації стану, виконували лапа-
роскопічний адгезіолізис. Після
оперативного втручання хворих
виписували з клініки на сьому
добу. Впродовж року у десяти
хворих даної групи діагностова-
но рецидив спайкової хвороби.
У другій групі, крім стандарт-
ної консервативної терапії, у
схему лікування вводили пре-
парат α-ліпоєвої кислоти. Після
стабілізації стану хворих також
виконували лапароскопічний
адгезіолізис. Упродовж року у




рівнюваних груп визначали за
допомогою критерію відповід-
ності (хі-квадрат). Встановле-
но, що χ2 = 4,38, тобто у групі
хворих, яких лікували запропо-
нованим нами способом, стати-
стично вірогідно менше реци-
дивів спайкової хвороби.
Таким чином, запропонова-
ний спосіб лікування спайкової
хвороби має переваги — збіль-
шення можливостей впливу на




паратів, які мають антиокси-
дантні властивості, здатні впли-
вати на метаболічні процеси в
організмі, сприяє підвищенню
у перед- та післяопераційному
періодах функціональних мож-
ливостей систем, що забезпе-
чують неспецифічну резистент-
ність організму. У свою чергу,




ворення у черевній порожнині.
Висновки
Застосування малоінвазив-
них оперативних втручань у
комбінації з препаратами α-лі-
поєвої кислоти зменшує кіль-
кість рецидивів спайкової хво-
роби після лапаротомії з при-
воду гострої кишкової непрохід-
ності спайкової етіології.
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